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Abstract 
Objective: By introducing express type of health education to the respiratory intensive care unit (RICU, respiratory intensive care unit) 
patients and their families, to promote their knowledge about self-care" and communication skills, which improves satisfaction. 
Methods: To carry out ward health education knowledge in express way, they were divided into three groups according to the 
patient's consciousness, one is express delivery of health education for the patients; family members of paired "1+1" express health 
education; three to promote the "self-care for patients and family communication". In hospital, at the end of the lecture, investigation 
visit, the calculation the awareness rate of health education for patients with health education, the awareness rate of satisfaction. 
Results: The awareness rate of discharge clockwise annual average of 95.5% health education of patients; lecture on family 
clockwise pairing "1+1" rate averaging 95.7% awareness of health education for patients and families; visit satisfaction with health 
education after discharge in an annual average of 9.46 points. Conclusion: Promoted the patients and family members during the stay 
in hospital to learn "self-care" and communication skills, improve the satisfaction. 
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【摘要】 目的  通过对呼吸重症监护病房（RICU，respiratory intensive care unit）患者和家属进行速递式健康教育，促进患
者和家属在住院期间学会“自我护理”和沟通的技巧，提高满意度。方法  以速递方式开展病房健康教育知识宣教，根据患
者意识情况分为三个途径，一为针对患者速递式健康教育；二为针对家属配对“1+1”速递式健康教育；三为针对患者和家
属一起的沟通促进“自我护理”。分别于出院时、讲座结束时、回访时进行调查，计算健康教育知晓率、患者针对健康教育
满意度。结果  出院时针对患者健康教育知晓率全年平均为 95.5%；讲座结束时针对家属的配对“1+1”健康教育知晓率全
年平均为 95.7%；出院后针对患者和家属一起的回访满意度中健康教育项全年平均为 9.46 分。结论  促进了患者和家属在住
院期间学会“自我护理”和沟通的技巧，提高了满意度。 
【关键词】 RICU；速递式健康教育；效果；体会 
入住 RICU 患者病情危重，复杂多变。临床健康教育是全民健康教育的重要组成部分，是以医院为基
地[1]。本院护理部质量管理中健康教育知晓率目标为 95%以上，出院回访满意度中健康教育项（10 分制）
目标为 9.4 分。实际情况因各方面原因影响很难达到 95%以上，保证每位患者的健康需求。患者家属作为
患者主要的支持系统，由于特殊病房管理的原因不能陪在患者左右，无法发挥促进健康的积极作用。实际
操作过程中，也因为诸如健康时机、健康教育对象成份复杂、健康教育实施者自身素质低、健康教育方法
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等诸多方面原因造成健康教育目标不能有效实现[1]。针对 RICU 的特殊性，我科根据具体情况制订了相应
的措施，取得了较好的效果。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料  RICU 开放床位 16 张，收入院疾病种类以呼吸系统为主。收集 2013 年 1—12 月 RICU 出院
的 150 名患者或家属为研究对象。其中，意识障碍患者 93 人，由患者家属接受健康教育；意识清楚患者
57 人，由患者主要接受健康教育。出院时填写健康教育反馈表，进行分析，每月计算健康教育知晓率；健
康教育结束时填写健康教育知晓率；出院患者回访时运用 10 分制来评价健康教育的满意度。 
1.2 方法 
1.2.1 针对患者的速递方式健康教育——规范速递健康教育的流程 
1.2.1.1 规范速递健康教育的流程  对患者进行疾病种类、危重程度、即将采取的治疗方法、社会情况、医
保性质进行评估→介绍病区环境、硬件设施如：疾病健康教育处方、疾病健康宣传栏、宣传栏、小卡片、
书籍架等获得信息→了解患者心理状态与焦虑程度→填写首次护理评估单→体现随机性教育：如介绍床栏
设施可以讲解预防跌倒知识、指导患者民族可以介绍饮食指导等→每次时间约为 5 分钟，间隔性宣教，以
患者无疲惫感为先→根据护理文件书写进行记录。 
1.2.1.2 实施速递健康教育的流程的注意事项  （1）有调查结果显示患者及其家属在患者开始入住 ICU 当
天 12h 内最迫切的心理需求是探视陪伴[2]。在患者刚入院 12h 内，准确告知患者家属对患者的关心措施，
并向患者家属报平安。（2）体现随机性健康教育保证要有针对性、有效性，做到既普及了知识，又不让患
者承受健康教育考试式的压力。 
1.2.2 针对家属的速递式健康教育——配对“1+1” 
1.2.2.1 规范速递健康教育的流程  健康知识讲座作为医院健康教育的一种有效形式,在医院健康教育工作
中扮演着重要的角色[3]。有调查结果反映出患者及其家属在患者入住 ICU72h 最迫切需求是了解病情进展和
相关检查结果[2]。监护室内意识障碍的患者无法接受健康教育，患者家属作为最主要的支持系统除了就病
情与医生进行沟通外，对每天探视时间有限这种情况，容易产生分离性焦虑。家属的不良情绪会直接影响
患者的情绪，继而影响患者的康复[4]，寻求更多更有效地信息对患者家属尤其重要。每 1 周举办一次患者
家属健康教育座谈——“配对 1+1”提供疾病各方面专业知识，进行现场的实时讲解。座谈者采取“1﹢1”
配对方式进行，即一位患者家属配对相应的责任护士，时间为 30min，安排在探视时间内。低年资护士虽
在授课方面相对不足，但现场互动、知识用白话讲解，对责护管理的患者疾病了解等等方面占有优势，适
合于座谈形式。教育过程中涉及的潜在法律责任问题，如病人的权利与义务、健康教育实施记录的法律意
义、健康教育实施技巧及能力与护理纠纷的关系及健康教育中医护分工协作等要求护士在此过程中必须明
确自己的职能范围和法律责任．提高健康教育能力[5]，这种方式也能够锻炼护士临床综合能力。运用”配
对 1+1“方式能有效避免此类问题发生，起到了健康教育协调员的作用，能提高医院服务质量[6]，也为以
后理论授课提供有利的实践基础。 
1.2.2.2 实施速递健康教育的流程的注意事项  （1）在实施之前，座谈护士对患者病情掌握上面要由护士
长或主班进行考核，合格后才能进行；每周按照床位顺序制定座谈计划：如周一座谈的是 1 床，2 床、重
点内容等，事先做好准备。（2）实施时，保证环境舒适整洁、患者病情稳定、医生随时到位，首先宣教重
点内容，再根据实际情况进行。 
1.2.3 针对患者和家属一起的速递式健康教育——沟通促进“自我护理”  （1）“授人以鱼不如授之以渔”。
美国护理学院协会（AACN）建议如果病情允许，而家属有愿意参与，可以指导家属做一些如翻身、口腔
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擦洗等简单的护理操作[7]。RICU 治疗是以阶梯的方式伴随整个疾病过程，而护理却是无时无刻存在着。通
过一年的实践证明，采用书面教育（发放自制小册子，卡片等），示范性教育（图文并茂加上现场施教，
和反示教）进行互动，随机性教育(有疑问提出来和新项目解答等)多种形式相结合的方式[8]，进行有效地沟
通，对病人的自我护理，依从性提高很多，起到了有益的和有效的作用。（2）现场施教主要包括如仪器设
备知识教育，气压治疗教育，各种管道如气管插管、留置尿管等等；反施教主要时护士家属一起完成的，
探视时协助患者一起做床上康复训练，非探视教会患者家属理论性的知识；随即性教育主要针对患者家属
有疑问提出来，关注次数频繁的问题及延伸的护理等。 
2 结果 
速递式健康教育实施前后各项指标对比见表 1。 
表 1  速递式健康教育实施前后各项指标对比 
时间 患者（%） 患者家属（%） 患者和家属（分） 
实施前 89.5 93.0 9.1 
实施后 95.5 95.7 9.46 
3 讨论 
速递式健康教育就是指简短的、有针对性的、快速的健康信息的传播。ICU 患者家属对获得信息的需
求程度不随其性别、年龄、文化程度、职业情况而有差别，但对于不同家属其需求细节必然存在差异[7]。
此项活动取得较好效果的原因在于三点：(1)满足了患者在监护病房需要的各项护理，并且通过规范速递健
康教育的流程实施过程中，体现了专业化、整体化的护理，让患者能系统的知晓治疗与护理的过程。(2)
患者家属健康教育座谈--“配对 1+1”，满足了患者家属对于护理实施个体化健康教育的需求；让护士尝
试了“第一次”独立作为座谈者面对的体验，患者家属认真地在讲座过程和护士一起进行互动，解决实际
问题，实现了护患双赢。(3)患者和家属一起的速递式健康教育--沟通促进“自我护理”，手把手的指导自
我护理的方法等让病人觉得学习专业的护理并非高不可攀，增加他们对疾病恢复的信心，满足了想要迫切
照顾患者的需要。护士收获患者和家属们的肯定支持，体会帮助别人的幸福，同时真的感到自己需要在理
论知识方面进行充电补给及作为教育者的神圣，更好体现人文关怀，为创建科室文化提供良好的途径。 
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